



















































































































































La!pandemia!provocada!por! la!COVIDY19,! ha! representado!un! cambio!en!el! paradigma!de! la!
atención!médica.!Generalmente,!no!se!ha!podido!garantizar!una!atención!óptima!a!pacientes!
cardiópatas,! retrasando! su! diagnóstico! y/o! seguimiento,! generando! un! aumento! de! la!
morbilidad!y!mortalidad,!siendo!especialmente! los!enfermos!de! insuficiencia!cardíaca!uno!de!
los! grupos! más! perjudicados.! Igualmente,! la! evolución! hacia! una! sociedad! más! envejecida,!
sumado!al!limitado!financiamiento!del!Sistema!Nacional!de!Salud,!ha!propiciado!la!primigenia!
implementación!de!servicios!de!telemedicina!y!manejo!telefónico!de!la!cartera!de!pacientes.!
Considerando! el! contexto! actual,! el! siguiente! proyecto! pretende! estandarizar! el!
manejo!de!pacientes!con!insuficiencia!cardíaca!de!manera!remota.!Asimismo,!aspira!reducir!la!
exposición! de! tanto! profesionales! sanitarios! como! aquellos! pacientes! más! vulnerables,!
facilitando!que! los! hospitales! se! centren!únicamente!en!proveer! atención!médica! a! aquellos!
pacientes!con!patología!urgente.!
Por! ello,! el! siguiente! protocolo! asistencial! pretende! orientar! la! dirección! de!!
teleconsultas!en!Insuficiencia!Cardíaca!durante!las!actuales!vicisitudes.!Análogamente,!la!sólida!





































delaying! their!diagnosis!and/or! followYup,!generating!an! increase! in!morbidity!and!mortality,!
with!heart! failure!patients! in!particular!being!one!of! the!most!affected!groups.! Likewise,! the!
evolution!towards!an!ageing!society,!coupled!with!the! limited!funding!of!the!National!Health!
System,! has! led! to! the! early! implementation! of! telemedicine! services! and! telephone!
management!of!the!patient!portfolio.!
Considering! the! current! context,! the! following! project! aims! to! standardize! the!
management!of!heart! failure!patients! remotely.! It! also! aims! to! reduce! the!exposure!of!both!
healthcare! professionals! and! vulnerable! patients,! enabling! hospitals! to! focus! solely! on!
providing!medical!care!to!patients!with!urgent!pathology.!


























































Once! I!was! assigned!my! final! grade!project,!my! tutor! and! I!met!on!October!7th.! In! this! first!
meeting,! we! talked! about! the! structure! of! the! work.! We! also! commented! that! due! to! the!
pandemic! generated! by! CoronavirusY19,! there! was! a! flourishing! literature! on! telemedicine!
issues.!We!certainly!laid!the!foundations!for!initiating!the!bibliographic!research.!On!the!other!
hand,! I! was! told! that! La! Plana! Hospital! had! started! a! pilot! project! to!manage! telemedicine!
consultations!in!heart!failure,!which!due!to!lack!of!budget!could!not!be!carried!out.!!
During! the! months! of! October! and! November,! we! carried! out! a! more! exhaustive!




guidelines! and! systematic! reviews.! PubMed! was! also! an! important! source! of! information!
regarding! recently! published! novelties.! These! had! not! yet! been! evaluated! in!metaYanalyses.!
Other! sources! consulted,!but!with! less! scientific! evidence!were:!Webinars!and! congresses!of!
the!Spanish!Society!of!Internal!Medicine!and!the!medical!journal!Campus!Sanofi.!
Based!on! the!clinical!practice!guide,! from!the!Spanish!Society!of!Family!Medicine! for!
the!management! of! Heart! Failure,! we! decided! to! establish! three! different! protocols.! This! is!




Therefore,! for! the! elaboration! of! this! work! we! have! only! relied! on! the! use! of! the!












The! result! on! this! issue! has! been! the! creation! of! a! protocol! based! on! a! solid! bibliography!
adapted!to!the!hospital!and!its!service.!It!is!difficult!to!summarize!the!main!points!in!just!a!few!
lines,!but!the!main!aspects!of!interest!are!the!following:!
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En! primer! lugar,! se! ha! de! destacar! que! la! insuficiencia! cardíaca! representa! una! de! las!





En! segundo! lugar,! podemos! argumentar! que! los! pacientes! con! comorbilidades!
cardiovasculares,! tienen! un!mayor! riesgo! de! presentación!más! severa! y! complicaciones! por!
COVIDY19.! Por! este! motivo,! por! tal! de! reducir! al! máximo! la! exposición! al! virus! en! estos!
pacientes,!consideramos!que!el!establecimiento!y!estandarización!de!consultas!telemáticas!en!
insuficiencia!cardíaca!puede!ser!muy!beneficioso.!!
Dada! la! magnitud! del! tema! a! tratar,! hemos! valorado! establecer! un! protocolo! de!
seguimiento! en! estos! pacientes,! el! cual! está! dividido! en! tres! apartados! en! función! de! la!
etiología! de! derivación! al! servicio! de! insuficiencia! cardíaca:! urgencias,!medicina! de! familia! y!
seguimiento!crónico.!
Entendiendo! las!vicisitudes!existentes,!así!como! las! limitaciones!a! la!hora!de!celebrar!













































































•! IECA:! Inhibidor! de! la! enzima!
convertidora!de!angiotensina.!
•! BNP:!Péptido!natriurético!cerebral!!
•! ProBNP:! Propéptido! natriurético! tipo!
B.!




•! SRAA:! Sistemas! de! reninaY
angiotensinaY!aldosterona.!
•! NYHA:! Clase! funcional! basada! en! la!
New!York!Heart!Association.!
•! MmHg:!Milímetro!de!mercurio.!
•! ICRFEc:! Insuficiencia! cardíaca! con!
fracción! de! eyección! del! ventrículo!
izquierdo!conservada.!!
•! ICRFEm:! Insuficiencia! cardíaca! con!
fracción! de! eyección! del! ventrículo!
izquierdo!intermedia.!!
•! ICRFEr:! Insuficiencia! cardíaca! con!


















































































































El! pasado! año! 2020! contemplamos! cómo! un! nuevo! coronavirus,! detectado! inicialmente! en!
China!(Wuhan),!presentaba!una!alta!mortalidad!y!contagiosidad!(1,2).!El!14!de!marzo!de!2020,!
el!gobierno!de!España!declaró!el!estado!de!alarma!y!de!emergencia!sanitaria!(1).!Este!hecho!ha!
provocado! que! el! paradigma! de! la! asistencia! ambulatoria! de! todos! los! pacientes! haya!
cambiado,! desplazando! la! consulta! médica! habitual! hacia! la! consulta! telemática.! Por!
consiguiente,! esto! ha! producido! una! reorganización! y! redistribución! de! los! recursos!
hospitalarios,! afectando! negativamente! al! seguimiento! y! control! de! otros! pacientes! de!
cualquier!especialidad!médica!(1,3).!
Entre! la! clínica! del! SARSYCoVY2! destacamos! la! neumonía! viral,! así! como! importantes!
repercusiones!a!nivel!del!sistema!cardiovascular!tales!como!una!amplia!gama!de!arritmias,!así!
como! la! posibilidad! de! interacción! con! el! tratamiento!médico! habitual! para! IC! (2).! Por! todo!
esto,!aquellos!pacientes!con!edad!más!avanzada,!cardiópatas!y!con!otras!comorbilidades!tales!






La! telemedicina! representa!un!amplio! campo!de!aplicación!por! lo!que! respecta!a! las!







del!paciente,!así!como! la! telemonitorización!que! incluye!el! registro!de!parámetros!biológicos!
(5).! Diversos! estudios! han! evaluado! el! uso! de! dispositivos! electrónicos! implantables! en!
pacientes!con!IC,!los!cuales!medían!el!peso,!hacían!registros!electrocardiográficos!y!de!presión!
arterial! (9,10,11).! Otros! en! cambio,! mediante! procedimientos! no! invasivos,! usaron!
herramientas! de! telesalud! como:! pastilleros! electrónicos,! sms! diarios! y! llamadas! periódicas!
para!facilitar!la!adherencia!por!parte!de!estos!pacientes!(7,12,13).!Debido!a!que!los!resultados!










que! padecen! IC.! Siendo! de! esta! manera! transcendental:! plantear! una! consulta! eficaz! y!
resolutiva,!priorizar!a!aquellos!pacientes!que!necesitan!atención!urgente!y!los!que!precisan!un!
seguimiento!crónico,!ser!capaces!de!realizar!una!gran!cantidad!de!consultas!(evitando!que!se!
acumulen! más! en! el! futuro),! crear! algoritmos! de! decisión! (1,2)! en! los! que! enfermería!
represente!la!primera!aproximación!a!la!patología!a!tratar!(1,16).!Representando!el!cardiólogo!
una! segunda! aproximación! (1,3,16,17),! mediante! una! anamnesis! estructurada,! pruebas!


















•! Establecer!un!protocolo!asistencial!para!el!manejo!de! IC!de!manera! telemática!en!el!
Hospital!de!la!Plana.!
•! Promover! la! aplicación! de! consultas! telemáticas,! así! como! otros! recursos! en!
telemedicina!durante!el!periodo!de!pandemia.!
•! Facilitar!al!especialista!de!manera!clara!y! sencilla!el!abordaje!de!pacientes!con! IC!de!
manera!telemática.!Estandarizando!con!sólida!bibliografía! los!pasos!a!seguir!según! la!
procedencia!del!paciente.!!!







•! Conocer! la! fisiopatología! de! la! IC! y! su! especial! vulnerabilidad! durante! el! periodo! de!
pandemia!por!la!COVIDY19.!










































•! ¿Sería! recomendable! introducir! en! el! protocolo! de!manejo! de! la! IC! instrumentos! de!
eHealth,!así!como!herramientas!de!telemonitorización?!




•! ¿Cuáles! son! las! principales! vías! de! derivación! de! un! paciente! al! servicio! de! IC! y! qué!
divergencias!exigen!su!individualización!en!diferentes!protocolos?!








•! ¿Es! la! literatura! científica! en! el! ámbito! de! la! telemedicina,! teleasistencia! y!























Un!aspecto!a!destacar!es!que!no! todas! las! fuentes!consultadas!presentaban!un!
subapartado!de! ‘’búsqueda+avanzada’’.!En!los!que!sí!fue!posible!establecer!este!tipo!de!
investigación,! los! términos! de! búsqueda! fueron! acotados! mediante! el! sistema! MeSh!
(Medical!Subject!Headings).!Dado!que!la!mayor!parte!de!la!literatura!científica!estaba!en!
inglés,!se!hizo!uso!del!sistema!de! ‘’Descriptores+en+Ciencias+de+ la+Salud’’!presente!en! la!




Una! vez! realizada! la! búsqueda! bibliográfica! inicial! se! plantearon! los! criterios! de!
inclusión/exclusión!expuestos!en!la!Tabla'1.!Un!hecho!a!destacar!es!que!la!bibliografía!se!
dividió! en! dos! grandes! bloques:! IC! y! Telemedicina.! Siendo! en! el! segundo! bloque! los!

































lugar! se! buscó! el! término! ‘’telemedicina’’,! pese! a! presentar! un! apartado! de!
búsqueda!avanzada!no!se!obtuvo!ningún!resultado!(todos! los!apartados!fueron!
seleccionados:! noticias,! metodología,! jornadas! científicas…).! Tras! buscar! por!
‘’Insuficiencia+cardíaca’’! se!encontró!el! siguiente!documento:! ‘’Guía+de+Práctica+
Clínica+sobre+el+Tratamiento+de+Insuficiencia+Cardíaca+Crónica’’.!




se! utilizaron! los! siguientes! términos! MeSh:! ‘’Telemedicine’’! y+ ‘’Heart+ failure’’.!
Obteniendo!un!artículo.!
3.6.'Biblioteca'Cochrane'Plus'
−! Se! realizó! una! búsqueda! en! los! siguientes! ámbitos! especializados! del! Grupo!
Cochrane:! Práctica! y! Organización! Sanitaria! Efectivas! (Effective! Practice! and!
Organisation! of! Care! (EPOC)! Group! y! Grupo! Cochrane! del! Corazón! (Cochrane!
Heart!Group).!!




búsqueda! avanzada! haciendo! uso! de! los! siguientes! términos! MeSh:! ‘’Heart+
failure’’!y!‘’Telemonitoring’’.!Se!descubrieron!dos!resultados,!un!editorial!(que!no!











(("Telemedicine"[Mesh])! AND! "Heart+ Failure"[Mesh])! OR! "Cardiology+ Service,+
Hospital"[Mesh].!!
Como! criterios! de! filtrado! se! utilizaron:! artículos! publicados! en! los! 5! años!
anteriores! (desde! 2015),! documentos! de! libre! acceso! (free! full! text),! realizados! en!
humanos! y! según! tipo! de! artículo! (MetaYanálisis,! Revisiones! sistemáticas! y! Estudios!






−! Epistemonikos:+Mediante! la! búsqueda! avanzada! se! examinaron! los! siguientes!
términos! ‘’Telemedicine’’! y! ‘’Heart+ failure’’.! Esta! fue! la! fórmula! utilizada:!
(title:(Telemedicine)+ OR+ abstract:(Telemedicine))+ AND+ (title:(Heart+ failure)+ OR+
abstract:(Heart+ failure)).! Así! también,! se! filtraron! los! artículos! pertenecientes!
como!máximo!a!un!año!de!antigüedad,!además!de!solo!revisiones!sistemáticas.!
Se!obtuvieron!cuatro!resultados.!
−! Trip' Database:' ‘’Telemedicine+ in+ heart+ failure’’! fue! la! fórmula! utilizada! para!






publicados! como! máximo! en! el! 2019! y! en! Guías! Clínicas.! Se! obtuvieron! dos!
artículos.!
3.9.'Instituciones'de'referencia'
Se! consultó! tanto! en! sociedades! cardiológicas! y! médicas! nacionales! como!
internacionales.!
−! Sociedad'Europea'de'Cardiología'(ECS):!Se!consiguió!la!guía!sobre!IC.!!!!!!!!!!!!!!!
−! Sociedad' Española' de' Cardiología' (SEC):! En! el! apartado! de! CardioTv! se!






















Por!otro! lado,!observamos!que!el! ámbito!de! la! telemedicina!estaba! todavía! sin!
explorar.! Esto! es! debido! a! que! a! nivel! global! muy! pocos! hospitales! contaban! en! sus!
carteras! con! consultas! en! telecardiología.! Esto! se! vio! reflejado! en! la! insuficiente!
adquisición! de! información! contrastable,! fundamentalmente! de! recursos! de! síntesis! y!
















exponiendo!nuestras! dificultadas! y! solicitando! sus!protocolos!de! actuación.! Los! cuales!







































salud! en! todos! los! servicios! sanitarios!mundiales.! Esto! es! debido! a! un! colapso! de! las!
unidades! de! cuidados! intensivos,! la! creciente! necesidad! de! apoyo! respiratorio! y!
ventilación!mecánica!transitoria,!así!como! la!ausencia!de!tratamiento!curativo!efectivo!
(2).!
El! SARSYCoVY2! además! de! caracterizarse! por! producir! una! neumonía! viral,! es!
capaz! de! provocar! importantes! alteraciones! en! el! sistema! cardiovascular.!
Fundamentalmente! en! aquellos! pacientes! con! comorbilidades,! tales! como:! obesidad,!
hipertensión,! diabetes,! edad! avanzada,! sexo! masculino! (pese! a! tasas! de! infección!
similares!en!ambos!sexos),!enfermedades!cerebrovasculares!y!cardiopatías!previas!(2).!!





Así! también,! se! ha! observado! una! creciente! preocupación! a! la! hora! de! tratar!
infartos! coronarios! agudos.! Pues! se! ha! demostrado! que! los! pacientes! se! muestran!
reacios!a!presentarse!en!emergencias!de!su!hospital,!esto!es!debido!al!temor!existente!a!
la!hora!de!buscar!atención!médica!durante!esta!pandemia!(2,!4).!
Es! por! ello! que! la! Sociedad! Europea! de! Cardiología! (ESC)! y! la! Sociedad!
Canadiense! de! Cardiología! (CCS)! declaran! que! todos! aquellos! pacientes! con!
enfermedades!cardiovasculares!y/o! factores!de! riesgo!cardiovascular,! son!considerados!
población!vulnerable!con!altas!tasas!de!mortalidad!y!morbilidad!(2,4).!Por!todo!esto,! la!
ESC!recomienda!priorizar!a!estos!pacientes!entendiendo!los!limitados!recursos!(2).!La!CCS!
comenta! que! es! imprescindible! brindar! atención! centrada! en! el! paciente.! Por! ello,!
comenta! que! deben! limitarse! las! consultas! físicas,! pero! promoviendo! otros! sistemas!












La! IC! se! caracteriza! por! ser! una! de! las! enfermedades! crónicas!más! prevalentes! en! el!
mundo,!afectando!a!pacientes!de!avanzada!edad.!Así! también,!es! la!causa!más!común!
de! readmisión,! y! la! mortalidad! relacionada! con! la! IC! tiene! una! incidencia! similar! o!
incluso! mayor! que! la! mortalidad! por! cáncer! (18).! Esta! patología! se! esboza! como! un!
síndrome!determinado!por!diversos!síntomas,!tales!como:!fatiga,!disnea,!inflamación!de!
los! tobillos,! etc.! Así! también,! puede! presentar! signos! acompañantes! como:! edema!
periférico,! crepitantes! pulmonares,! aumento! de! la! presión! venosa! yugular,! etc.! (ver!
Tablas'3.1'y'3.2!en!Anexo!II)!(19,!20).!Estos!son!provocados!por!alteraciones!cardíacas!de!
carácter! estructural! o! funcional,! entre! las! que! encontramos! un! cuadro! semiológico!
asociado! al! VI! (20).! Dichas! modificaciones! desencadenan! una! reducción! del! gasto!
cardíaco!o!de!presiones!intracardíacas!en!reposo!o!estrés!(19).!
Por! ello,! la! IC! está! definida! una! vez! aparecen! los! síntomas! clínicos! y! estos! son!
evidentes.!Igualmente,!la!ECS!nos!expone!la!necesidad!de!la!identificación!de!anomalías!






•! IC' con' FEVI' reducida'(ICRFEr):! Representa! el! 50Y60%! de! todos! los! casos.! Se!
observa!una!disminución!del!gasto!cardíaco!por!alteración!en!la!contractibilidad!
miocárdica.! Generalmente! es! observable! la! cardiomegalia! (dilatación! de!
cavidades).! La! FEVI! está! disminuida! (<40%),! presentando! este! valor! una! alta!
capacidad! pronóstica,! pues! cuando! más! baja! es! la! FEVI,! también! lo! es! la!
supervivencia.!
•! IC' con' FEVI' conservada' (ICRFEc):! Es! la! más! frecuente! en! ancianos,! obesos! y!
mujeres.!Su!etiología!más!probable!es!la!HTA!y!FA.!Además,!suele!presentar!peor!
respuesta!farmacológica.!Se!caracteriza!por!la!dificultad!en!el!llenado!ventricular,!








como! presentan! una! leve! disfunción! sistólica,! además! de! características! de!
disfunción!diastólica.!
Existen!también!dos!propuestas!de!clasificación!funcional:!
•! New' York' Heart' Association' (NYHA):! Esta! clasificación! tiene! un! alto! valor!
pronóstico,! y! se! utiliza! para! valorar! intervenciones! terapéuticas! (médicas! o!
quirúrgicas).!Así!también,!permite!ver!la!evolución!del!paciente!y!su!respuesta!al!
tratamiento.! Se! divide! en! cuatro! categorías,! atendiendo! a! la! afectación! de! su!
patología!en!la!actividad!física!diaria!(ver!Tabla'4!en!Anexo!II)!(19,21).!!






del! paciente! y! la! exploración! física! (19,20,21).! Esto! implica! una! dificultad! añadida! en!
aquellos! pacientes! con!múltiples! comorbilidades! (20).! Para! ello! deben! presentarse! los!
siguientes!criterios:!
•! Clínica:! Ha! de! ser! identificable! al! menos! edema! o! disnea! de! esfuerzo.! Las!
manifestaciones! clínicas! más! específicas! son! la! ortopnea! y! la! disnea! paroxística!
nocturna.! Así! también,! un! signo! indicativo! sería! si! observamos! una!mejora! en! los!
síntomas!de!congestión!tras!administrar!diuréticos!(20).!
•! Antecedentes'y'factores'de'riesgo'CV:!HTA!y!DM!(20),!índice!de!masa!corporal,!edad!





basándose! en! la! determinación! del! ritmo,! frecuencia,! duración! del! QRS! y!
otras!alteraciones!(19,21).!!
R! Radiografía' de' tórax:'No! suele! ser! de!mucha!utilidad! en! ancianos,! pues! la!
ausencia! de! signos! radiológicos! de! congestión! pulmonar! no! excluye! el!








R! Ecocardiograma:! Es! la! prueba! más! útil! para! su! diagnóstico! (21)! (Clase! de!
recomendación! 1! y! nivel! de! evidencia! C).! Debe! ser! realizado! en! todos! los!




















R! 'Péptidos' natriuréticos:' Los! niveles! en! sangre! de! BNP/NTYproBNP! son!
generalmente!muy!bajos!en!población!sana.!Se!incrementan!en!respuesta!al!
estrés!de! la! pared!miocárdica!por! estados!de! sobrecarga!de! volumen!o!de!
presión!(21).!En! IC! los!niveles!están!aumentados,!pero,!el!diagnóstico!de! IC!
nunca! se! podrá! establecer! en! función! de! estos! parámetros.! Ambos!





<! 35! pg/ml! y! de! NTYproBNP! <! 125! pg/ml.! La! SEMI! (20)! recomienda! los!
siguientes! puntos! de! corte! en! ancianos.! Considerando! que! valores!
intermedios!no!excluyen!ni! confirman!diagnóstico! (presentes!en! el! 20%!de!











la!enfermedad.! Se!debe! incluir:!hemograma!y!bioquímica!básica! (glucemia,!
función! renal,! función! hepática,! perfil! lipídico,! iones,! ferritina! y!







Los! objetivos! fundamentales! están! basados! en!mejorar! el! estado! clínico,! la! calidad,! la!
capacidad! funcional! de! sus! pacientes,! así! como! reducir! las! hospitalizaciones! y! la!
mortalidad! (21).! Las! siguientes! recomendaciones! se! dividen! en! dos! apartados:! unas!
recomendaciones! generales! y! otras! farmacológicas! (atendiendo! al! subtipo! de! IC! (FEVI!
está!reducida!(ICYFEr)!o!conservada!(ICYFEc)).!Aquellos!pacientes!con!FEVI!del!40Y49%!(ICY




información! clara! y! sencilla,! respecto! a! su! enfermedad,! así! como! un! apoyo!
multidisciplinar! (atendiendo! a! medidas! educativas! estructuradas! y! seguimiento!
especializado),! ya!que! se!ha!demostrado!que!es! capaz!de! reducir!hospitalizaciones!
por!IC!un!30%!(22).!
•! Control' de' peso,' ingesta' y' diuresis:! Inicialmente,! no! se! recomienda! restringir! el!
consumo!de!líquido.!Solo!se!indicaría!si!la!sintomatología!es!moderada!(>2L/día)!o!IC!
avanzada!e!hiponatremia!(1Y1,5L/día).!En!pacientes!inestables!o!clase!funcional!IIIYIV!
NYHA!está! recomendado!el! control!diario!de!peso,! ingesta!y!diuresis.! En!pacientes!
clase!II!NYHA!es!suficiente!su!control!1Y2!veces/semana!(22).!
•! Dieta:' Los! pacientes! deben! seguir! una! dieta! sin! grasas,! variada! y! equilibrada.! Así!
tampoco,! pacientes! con! IC! deben! restringir! su! consumo! de! sodio! (evitar! consumo!
excesivo!de!sal!>6g/día).!Dietas!muy!restrictivas!solo!se!recomiendan!en!situaciones!
de!descompensación!o!necesidad!de!altas!dosis!de!diuréticos!(22).!
•! !Ejercicio' físico:! A! los!pacientes! con! IC!estable! se! les! recomienda! realizar! actividad!








•! Tabaco' y' alcohol:! Se! recomienda! no! fumar! ni! beber! alcohol! (Clase! de!
recomendación! I!nivel!de!evidencia!C).!El! tabaco!es!un! importante! factor!de! riesgo!



























































−! Tratamiento' no' farmacológico' (19,20,22):' A! continuación,! se! presentan! las!
siguientes!líneas!de!tratamiento!una!vez!el!tratamiento!farmacológico!es!ineficaz.!
•! Desfibrilador' automático' implantable' (DAI):! Se! utiliza! tanto! como! prevención!
primaria!como!secundaria!(reducir!riesgo!de!muerte!súbita!y!mortalidad!por!todas!
las! causas).! Sus! indicaciones! son! las! siguientes:! FEVI! <35%! y! sintomático! pese! al!
tratamiento!o!Clase!funcional!I!de!la!NYHA!pero!FEVI!≤30%!de!causa!isquémica.!
•! TRC' (Terapia' de' Resincronización' Cardíaca):! Consiste! en! un! marcapasos! con! un!
electrodo! adicional! en! la! cara! lateral! del! VI,! además! del! ápex! del! VD.! Permite!
estimular!los!dos!ventrículos!simultáneamente.!Entre!sus!indicaciones!destacamos:!
FEVI!<35%!con!QRS!>130!ms!y!debe!estar!el!paciente!sintomático.!
•! Trasplante'cardíaco:'Representa!el!último!escalón!de! tratamiento,!pues! su!uso! se!
limita!a!pacientes!con!IC!terminal.'
−! Fisiopatología'y'mecanismos'de'la'enfermedad'de'la'COVIDR19'en'el'sistema'CV''
La! COVIDY19! está! producido! por! un! betacoronavirus! llamado! SARSYCoVY2.! Este! está!
formado!por!una!sola!hebra!de!ARN,!además!de!proteínas!en!su!superficie!de!membrana!
(espícula! viral! o! peplómero)! que! generan! sus! excrecencias! tan! características.! Su!
reservorio!natural!parece!ser!el!murciélago,!aunque!el!huésped!intermedio!todavía!no!ha!
llegado! a! establecerse.! Presenta! una! elevada! virulencia! y! contagiosidad,! es! estable! a!
largo!plazo!en!superficies!contaminadas!y!en!personas!infectadas!se!evidencian!millones!
de!copias!de!ARN/ml!en!esputo.!Su!periodo!de!incubación!abarca!desde!2!hasta!14!días,!
pero! en!mayor!medida! se! produce! entre! los! 3! y! 7! días! tras! el! contagio.! Así! también,!
puede!detectarse!entre!1Y2!días!antes!de!la!aparición!de!sintomatología!respiratoria!(2).!
El!SARSYCoVY2!es!capaz!de!entrar!en!las!células!del!huésped!a!partir!del!receptor!
de! la! enzima! convertidora!de!angiotensina!2! (ACEY2),! la! cual! se!encuentra!presente!en!
células!de!los!pulmones,!vasos!sanguíneos,!riñones!y!tracto!gastrointestinal.!La!principal!
función!de!la!enzima!convertidora!de!angiotensina!(ACE)!es!hidrolizar!la!angiotensina!II!y!
angiotensina! I! a! angiotensina.! Siendo! estos! considerados! péptidos! protectores! del!
sistema!CV.!Los!receptores!RAS!y!ACEY2!se!alteran!tras!la!infección!(2).!
La! unión! de! las! proteínas! de! membrana! del! SARSYCoVY2! a! IECAY2,! facilita! la!
infección! vírica! sobre! todo!a!nivel! de! las! células! epiteliales! alveolares! (pulmón),! donde!
presenta!especial!importancia!la!proteína!de!membrana!serinaY2!(TMPRSS2)!(2).!Una!vez!
penetra!en!el!citoplasma!de!las!células!alveolares,!el!ARN!del!virus!es!liberado!e!inicia!el!










de! producirse! un! daño! pulmonar! agudo,! puede! implicar! un! aumento! de! la! carga! de!
trabajo! en! el! corazón,! exacerbando! su! patología! de! base.! Por! otro! lado,! afectaciones!
cardíacas!de!origen!primarias!pueden!producirse,!debido!a! la!existencia!de!ACEY2!tanto!
en!corazón,!células!vasculares!y!pericitos!(2).!
A! partir! de! la! unión! del! SARSYCoVY2! con! el! receptor! ACEY2! transmembrana!
presente!en!células! tales!como:!pneumocitos! tipoY2,!macrófagos,! células!endoteliales!y!
pericitos,!en!capaz!de!infectar!dichas!células!huésped!(ver!Figura'2'en!Anexo!III).!(2)!
La! infección! en! células! endoteliales! y! pericitos! puede! llegar! a! provocar! severas!
descompensaciones! a! nivel!macro! y!microvascular,! así! como! daño! directo! de!miocitos!
cardiacos! y! arritmias.! Por! otro! lado,! la! sobre! activación! del! sistema! inmune! puede!
descompensar! las! placas! ateroscleróticas,! provocando! secundariamente! síndromes!
coronarios!agudos!(2).!
La!acción!del!SARSYCoVY2!sobre!los!pneumocitos!en!el!sistema!respiratorio,!suele!
manifestarse! como! una! inflamación! sistémica! y! reacción! exagerada! produciendo! una!
tormenta!de!citoquinas!(aumentando!los!niveles!de!ILY6,!ILY22!y!CXCL10).!Como!resultado!








la+ consulta+ de+ los+ conocimientos+ médicos+ mediante+ redes+ de+ comunicación+ cuando+ la+
distancia+es+un+factor+determinante’’!(6,8).!Por!consiguiente,!representa!el!uso!implícito!
de!las!ciencias!aplicadas,!las!cuales!faciliten!la!práctica!médica!asistencial!sin!limitaciones!
de! distancia! física,! entre! el! paciente! y! su! centro! hospitalario! (6).! Por! otro! lado,! esta!
misma! institución,! considera! la! telemedicina! como! un! baluarte! del! acceso! a! la!
dispensación! sanitaria,! así! como! factor! contribuyente! a!mejorar! su! calidad! y! eficiencia!











•! Génesis:! Los! años! 60! del! pasado! siglo! representan! el! nacimiento! de! la!
telemedicina!como!la!conocemos!hoy!en!día.!Esto!es!debido!a!la!inquietud!de!
la! ‘’+ National+ Aeronautics+ and+ Space+ Administration+ of+ the+ United+ States+ ’’!
(NASA)! para! monitorizar! los! signos! vitales! de! sus! astronautas.! Durante! la!
misma!década!otras!iniciativas!privadas!de!la!misma!índole!florecieron,!tales!
como:! un! prototipo! de! servicio! interactivo! en! telemedicina,! que! conectaba!




•! Era' de' las' telecomunicaciones:! Durante! los! años! 70,! se! caracterizaron! la!
radio! y! la! televisión! como! medios! mayoritarios! de! información.!









•! Modalidad' sincrónica:! También! denominada! en! tiempo! real,! es! la! más!
frecuentemente!utilizada.!Permite!aportar!información!en!audio,!visual!texto!
y! datos! médicos.! Entre! los! tipos! de! intervenciones! remotas! sincrónicas!
destacamos:! el! contacto! cara! a! cara! en! tiempo! real! a! través! de! equipos! de!
videoconferencia!(televisión,!cámara!digital,!cámara!web,!videoteléfono,!etc.)!








almacenamiento! en! bases! de! datos! y! posterior! procesado! y! supervisión!
diferida,! por! parte! de! profesionales! sanitarios.! Entre! los! tipos! de!
intervenciones!remotas!asincrónicas!destacamos:!monitoreo!y!mensajes!por!
correo! electrónico! y! smartphones,! así! como! mensajería! o! aplicaciones! sin!
contacto!cara!a!cara!(18).!!
Ambos!subtipos!generalmente!aportan!los!siguientes!servicios!(5):!
•! Asistencia' remota:' Estos! servicios! abarcan! la! telemonitorización! de!
pacientes,! teleconsultas! de! seguimiento! (diagnóstico! y/o! tratamiento)! y! la!
comunicación! electrónica! entre! profesionales.! Es! necesario! también! hacer!
una!distinción!entre!telecuidado!(soporte!de!segunda!línea!en!pacientes!con!
enfermedades! crónicas),! y! telemonitorización! (autoresponsabilización! del!
paciente).!









adscrito! a! una! localización! específica! para! poder! acceder! a! datos! clínicos.! Así!
también,!se!corresponden!a!todos!aquellos!sensores!(de!bajo!costo)!que!trazan!
varios!parámetros! fisiológicos,! como!temperatura!corporal,! latidos!cardíacos!y!
presión!arterial!(7).!
•! mHealth' (7,8):' son! dispositivos! tales! como' aplicaciones! móviles,! llamadas! de!
voz!interactivas,!asistentes!digitales!y!pastilleros!electrónicos!(parpadean!en!un!
compartimento!específico!a!la!hora!específica,!si!no!se!abren!suenan!durante!30!
minutos).! Estas! medidas! evidenciaron! un! incremento! de! la! adherencia!
(midiéndose! en! función! de! las! recargas! de! medicamentos! en! farmacia! e!











de!estos! tuvieron!éxito! (5).! Por! lo!que! respecta! a! las! iniciativas!del! siglo!XXI,! según!
Ekeland' et' al.' (23),! el! campo! de! la! telemedicina! representa! un! campo!prometedor!
pero! limitado!e! inconsistente.! ! Fundamentalmente!debido!a! la!dificultad!de! realizar!
análisis! económicos.! Del! mismo! modo,! van' ElandRde' K,' et' al.' (24),! resaltó! que! la!
evidencia! de! la! aplicabilidad! de! telemedicina! no! es! todavía! firme! en! pacientes! con!
enfermedades! crónicas.! Contrariamente,! Flodgren' G,' et' al.' (25),! en! una! revisión!
sistemática! que! evaluaba! el! uso! de! la! telemedicina! en! diferentes! ámbitos! (DM,! IC,!
enfermedades!psiquiátricas)!concluyó!que,!el!uso!de!telemedicina!tiene!el!potencial!
de!mejorar!los!resultados!de!salud!de!los!pacientes,!el!acceso!a!la!atención!médica!y!
reducir! los! costos! de! atención! médica. Aunque! en! el! caso! de! IC,! no! observó!
diferencias!en!la!mortalidad!tras!su!aplicación.!
−! Evidencia'actual'
Pese!a! la!existencia!de!controversia!respecto!al!uso!de! la! telemedicina!en!pacientes!
con! IC,! en! el! siguiente! apartado! presentamos! las! más! recientes! revisiones!
sistemáticas! y!metaYanálisis! respecto!al! campo!de! la! telemedicina! y! telecardiología.!
En! el! bloque! de! anexos! se! encuentran! resumidos! todos! los! estudios! (ver' CuadroR
resumen'2!en!Anexo!I).!
Y!GonzálezRGarcía' M,' et' al.' (26),! en! su! revisión! sistemática! realizada! en! 2019! nos!
resaltan!la!importancia!de!valorar!los!beneficios!de!la!telemedicina,!atendiendo!a!los!
entornos! clínicos! reales,! el! propio! paciente! y/o! su! cuidador.! Por! tanto! en! las!
telemediciones! no! invasivas,! se! depende! en! gran! medida! de! la! capacidad! de!
retroalimentación!hacia!el! sistema!sanitario!por!parte!del!paciente!y/o!cuidador.!Es!
por! ello! que! propone! individualizar! el! uso! de! la! telemedicina! en! función! de:! ¿para!
quién?,! ¿cómo! y! cuándo?! y! ¿en! qué! contexto! o! entorno?!Así! también,! nos! expone!
que! el! uso! de! procedimientos! de! transmisión! automática! que! valoren:! el! peso,! la!
frecuencia! cardíaca,! la! presión! arterial! y! el! electrocardiograma! podría! reducir! las!
rehospitalizaciones.! Para! ello,! se! revisaron! 12! artículos! (6! apoyaban! el! uso! de! la!
telemedicina!para!reducir! la!readmisión!por! IC!y! los!6!restantes! lo!contradecían).!La!
duración! media! de! los! estudios! fue! de! 8,5! meses! y! se! evaluó! la! transmisión!







monitorización,! pues! los! autores! contemplaron! que! dichos! pacientes! suelen!
presentar! graves! comorbilidades! y! pertenecen! a! un! entorno! hospitalario! más!
homogéneo,!pues!esto!podría!interferir!en!sus!resultados.!!
R' RuizRPérez' I,' et' al.' (12),! según! los! autores! actualmente! se! ha! demostrado! la!
existencia!de!una!mayor!prevalencia!de!enfermedades!crónicas!en!las!zonas!rurales,!
que!en!aquellas!urbanas.!Esto!es!debido!a!una!desigualdad!socioYeconómica,!que!se!
hace! patente! con! una! mayor! prevalencia! de! factores! de! riesgo! CV! (DM,! HT,!
tabaquismo! y! dislipemias).! Así! también,! por! la! existencia! de! limitaciones! en! la!
respuesta!sanitaria!(distancia!respecto!a!un!centro!capaz!de!realizar!angioplastia).!En!
el! caso! de! IC,! se! observa! como! los! recursos! de! apoyo! a! estos! pacientes!
(rehabilitación),! están! mayormente! presente! en! zonas! urbanas.! En! el! siguiente!
estudio,! se! revisaron! 18! intervenciones:! infarto! de! miocardio! (cinco),! accidente!
cerebrovascular! (ocho)! e! IC! (cinco).! Entre! 11! y! 3060! pacientes! estudiados!





grupos!mutidisciplinares!pueden! reducir! las! tasas!de! readmisión!hospitalaria!y!
mortalidad.! Solo! la! educación! de! los! pacientes,! mejoró! la! gestión! de! su!




telemedicina! a! estudio! fueron:! llamadas! de! seguimiento! regulares! entre! el!
profesional!de! la!salud!y!el!paciente,!sistemas!de!telemonitorización!de! información!
sobre! síntomas! y! signos! con! monitoreo! interactivo! de! voz! y! transmisiones!
electrocardiográficas! (ECG).! Los! autores! concluyeron! que! la! telemedicina,! en!










a! las! características! del! estudio,! destacamos! que! se! evaluaron! 29! ensayos! clínicos!
aleatorizados! durante! el! periodo! (1999Y2018).! Unos! 10981! pacientes! con! IC!
pertenecientes! a! Clases! funcionales! II! y! III! de! la! NYHA! y! FEVI! media! 31%! fueron!
evaluados! durante! un! periodo! entre! 1Y36! meses.! Un! aspecto! a! destacar! por! los!
autores,! es! que! aquellos! estudios! que! duraron! más! de! seis! meses! sugirieron! la!
presencia! de!mayores! beneficios.! Por! lo! que! periodos! de! seguimiento!más! amplios!
son! necesarios.!Otro! aspecto! a! destacar,! es! que! todavía! no! se! ha! demostrado! cuál!




reduce! las!exacerbaciones,!pese!a! la! inexistencia!actual!de!protocolo!de!consenso!o!
guía!y/o!heterogeneidad!de!los!parámetros!monitorizados!en!telemedicina.!
R' Vodička' S,' et' al.' (7),! la! presente! revisión! sistemática! valora! de! manera! holística!
diferentes!campos!de!aplicabilidad!de! la!telemedicina!tales!como:!costeYefectividad,!
aplicabilidad!de!herramientas!de!eHealth!y!mHealth,!así!como!diagnóstico!precoz!de!
arritmias! (FA)! en! mayores! de! 65! años! mediante! dispositivos! móviles! (iPhones).! A!
groso! modo,! nos! concluyen! que! la! telemedicina! podría! ser! capaz! de! aportar!
beneficios!en!diversos!ámbitos:!Puede!reducir!la!mortalidad!en!pacientes!con!infarto!
agudo! de! miocardio,! puede! reducir! el! tiempo! para! diagnosticar! la! FA,! ayuda! al!
diagnóstico!de!pacientes!con!trastornos!del!ritmo!cardíaco!(no!observables!por!ECG).!
Fueron! revisados! 19! artículos,! siendo! 6! de! ellos! revisiones! sistemáticas! de! costeY
efectividad! en! telecardiología.! Es! destacable! la! heterogeneidad! de! los! diferentes!
campos!estudiados!tales!como:!diagnóstico!de!FA!mediante!sensor!ECG! inalámbrico!
de! iPhone! (4!estudios),!usado!en!pacientes!>65!años! (se!realizaba!una!grabación,! la!




R' Yun' JE,' et' al.' (18),! el! presente! estudio! realizó! una! revisión! sistemática! y! metaY
análisis! de! 37! ensayos! clínicos! aleatorizados.! Unos! 9.582! pacientes! con! IC! fueron!
evaluados,! con! un! seguimiento! entre! 1Y36! meses! según! el! estudio.! Se! realizó! una!








con! IC! crónica,! puede! ser! más! beneficiosa! que! la! atención! médica! habitual.! Se! ha!
comprobado! que! reduce! la! mortalidad! por! todas! las! causas! (18%),! observable! en!
estudios! con! periodo! de! seguimiento! >12! meses,! la! mortalidad! relacionada! por! IC!
(32%)! y! la! hospitalización! relacionada! por! IC.! Para! garantizar! una! reducción! de!
mortalidad,!al!menos!se!han!de!monitorizar!tres!datos!biológicos!(peso,!TA!y!ECG)!y!si!
dichos! datos! se! transmiten! a! diario! aporta! un! beneficio! significativo! (pues! esto! se!
presupone!por!el!mayor!contacto!de!los!pacientes!con!los!profesionales!sanitarios).!
R' Inglis' SC,' et' al.' (14),! el! presente! estudio! realizó! una! revisión! sistemática! de! 43!
estudios,! basándose! en! la! aplicación! de! telemedicina! en! IC! (25! relacionados! con! el!





También! se! asociaron!mejoras! en! la! calidad! de! vida,! así! como! el! conocimiento! por!
parte! de! los! pacientes! de! su! patología.! También! evidenciaron! la! satisfacción! del!
participante.!
R' Allida' S,' et' al.' (27),! en! la! siguiente! revisión! sistemática! se! estudiaron! 5! ensayos!
clínicos!aleatorizados,!valorando! las! intervenciones!de!educación!mediante!mHealth!
(aplicaciones! móviles)! en! pacientes! con! IC.! Se! concluyó! que! las! intervenciones! de!
educación!en! la! salud! solo!mediante!mHealth! (aplicaciones!móviles)!no! reducen! las!
hospitalizaciones,!ni!mejoran!la!calidad!de!vida.!
R'Tort'S'y'Cosmi'B'(15),!los!autores!realizaron!una!revisión!sistemática!de!16!ensayos!
clínicos! aleatorizados,! valorando! las! siguientes! intervenciones! en! pacientes! con! IC:!
vigilancia! a! distancia,! examen! clínico! automático! de! los! datos! y/o! videoconferencia!
para!la!evaluación!de!los!pacientes!y!la!educación!y!el!apoyo!para!el!autocontrol.!Se!
determinó!que!la!mortalidad!era!menor!entre!las!personas!que!recibían!telemedicina!










mortalidad! y! hospitalizaciones! (Calidad! de! Evidencia' Moderada,! Sistema! GRADE)!
(7,12,13,14,18,26,27).! Es! por! ello! que! se! ha! demostrado! que! la! telemedicina! es!
superior! al! control! médico! habitual! en! el! control! de! pacientes! con! IC,! cuando! se!
realizan! consultas! telefónicas! regladas! y! se! monitorizan! al! menos! tres! parámetros!
(peso,!TA!y!ECG)!(18).!Por!otro!lado,!según!Allida'S,'et'al.'(27),!el!uso!de!herramientas!
mHealth!como!única!intervención!(aplicaciones!móviles),!no!redujo!hospitalizaciones!




En! la! actualidad! se! ha! demostrado! que! la! telemonitorización! remota! invasiva! de!
parámetros!cardiológicos!(la!frecuencia!cardíaca!media!y!variabilidad!de!la!frecuencia!
cardíaca,!la!carga!de!FA,!la!actividad!del!paciente,!el!número!de!latidos!ventriculares!
prematuros!por!hora,! la! taquicardia! ventricular!etc.)! representa!un! importante!hito!
pues! detecta! signos! de! empeoramiento! de! IC! (moderadaYgrave)! (9,10,11).! Esto!
implica! una! reducción! del! tiempo! necesario! para! tomar! una! decisión! clínica,! por! lo!
que,! en! comparación! con! la! consulta! presencial! habitual,! se! ha! asociado! con! una!
disminución! significativa! de! la! estancia! media! hospitalaria,! prevención! primaria! y!
secundaria! de! muerte! súbita,! además! de! prolongar! la! esperanza! de! vida! de! estos!
pacientes!(10,11).!
Dado!que!la!tasa!de!hospitalización!de!pacientes!con!IC!(grave)!es!muy!alta!y!





Instrumentos! de! telemonitorización! invasiva! no! han! sido! incluidos! en! el! siguiente!
protocolo.!Según!GonzálezRGarcía'M,'et'al.'(26),!uno!de!los!criterios!de!exclusión!que!
consideró!a!la!hora!de!realzar!su!revisión!sistemática,!fue!que!los!pacientes!que!son!
candidatos! a! (DAI! o! TRCYD)! suelen! presentar! graves! comorbilidades! (IC! grave),!











Atendiendo! a! las! conclusiones! expuestas! en! el! apartado' 5.2' (7,12,13,14,18,26,27)! y!







et' al.' (3),! atendiendo! a! la! elevada! prevalencia! de! IC! en! pacientes! ancianos.! El! ámbito!
geriátrico! debe! ser! exhaustivamente! abordado! a! la! hora! de! elaborar! tales! consultas.! Nos!
hace!recomendaciones,!a!partir!de!la!‘’Regla+de+las+5M’’:!
1)! MÁS' IMPORTANTE:! Individualizar! los! objetivos,! preferencias! y! prioridad! de!
pacientes!y/o!cuidadores.!

















•! Pacientes' con' IC' leve' (grado' I' NYHA)' controlado' en'MFyC:! El! abanico! de! pacientes!
abarca! a! aquellos! con! seguimiento! crónico,! que! se! han! exacerbado.! En! el! caso! de!
cumplir!criterios!de!urgencia!y/o!reevaluación!de!su!enfermedad!(ver!Tabla'9!Anexos!II)!









entre! enfermería! y! cardiología! (ver' Tabla' 10' en! Anexo! II).! Es! por! ello! que! hemos!
representado! en! dos! escalones! el! seguimiento! de! pacientes! con! IC! crónica! leveY
moderada!(grados!IIYIII!de!la!NYHA).!
6.2.1.'Primer'escalón'
Se! propone!que! enfermería! represente! el! primer! contacto! con! el! paciente,! de!manera!
que! realice!un! cribado! (1,16,28),! siendo! ideal!dentro!de! los!5Y7!días!posteriores!al! alta!
(riesgo! mayor! de! readmisión)! (16).! La! SEMI! en! cambio! (17),! nos! propone! que! dicho!
primer!escalón!puede!realizarse!por!un!cardiólogo.!A!la!hora!de!elaborar!la!Tabla'11'en'
Anexo' II,! hemos! considerado! relegarlo! a!enfermería!debido!a! la! entrevista!de! carácter!
burocrático!y!esfera!psicoYsocial!apoyando!la!organización!realizada!por!(1,16,29).!
Entre! los!procedimientos!a! tener!en! cuenta,!destacamos! los! siguientes:! interrogar!
por!los!síntomas!y!valorar!‘’red+flags’’!(en!caso!de!signos!de!alarma!derivar!a!urgencias),!
determinar! el! grado! de! independencia! del! paciente,! recepcionar! medidas! biométricas!
(peso,!TA!y!FC),! toma!de! fármacos!habituales!y!asignación!de!hora!y!día!para!consulta!





resumen!de! su! caso! y! toma!de!decisiones! diagnósticas! y/o! terapéuticas! (1,3,16,17).! Es!
altamente! recomendable! la! existencia! de! un! plantilla! de! ítems! ya! predefinida! (1).! ! Por!







comprobar! la! evolución! del! paciente! (hospitalizaciones,! asistencia! a! servicios! de!
urgencias,!otras!consultas),!verificar!su!tratamiento!actual,!ver!los!resultados!analíticos!y!
otras! pruebas,! considerar! cambios! terapéuticos! y! determinar! criterios! de! alta! (valorar!
derivación! total! o! coordinada! con! MFyC! (ver! Tabla' 12! en! Anexo! II)! (1,3).! Es! también!
transcendental! valorar! sintomatología! COVIDY19! (17)! y! derivar! a! urgencias! según! se!
precise!(ver'Diagrama'3'en!Anexo!I!y!ver!Tabla'12!en!Anexo!II).!
Según' Barrios'V,' et' al.' (1)'y' recomendaciones! en!el! campo!de! la! telemedicina!no!
invasiva' (7,12,13,14,18,26,27)! (Calidad! de! Evidencia' Moderada,! Sistema! GRADE),! los!
pacientes!seguidos!dentro!del!servicio!de!telecardiología!en!IC,!deben!disponer!de!aparatos!
de!medición!de!la!PA!ambulatoria,!oximetría!y!FC.!Sería!recomendable!el!uso!de!monitores!
de!ECG!portátiles! (1)! (KardiaMobile!6L),!dicho!dispositivo!permite! realizar!30!segundos!de!
trazado! en! derivación! bipolar! o! 6! derivaciones! en! las! extremidades.! El! resultado! puede!
enviarse!por!correo!electrónico!a!su!cardiólogo!antes!de!la!visita!establecida.!
6.3.'Discusión'
Las! ventajas! de! la! consulta! telemática! son! diversas! (ver! Tabla' 13! en! Anexo! II)! permite!




Por! otro! lado,! existen! también! una! serie! de! inconvenientes' y' limitaciones! (ver!
Tabla'13! en!Anexo! II).! El! hándicap!por!excelencia!es!no!disponer!del! paciente!de!manera!
presencial,! así! como! la! incapacidad! de! exploración! física! o! realización! de! otras! pruebas.!
Igualmente,! un! aspecto! a! considerar! es! que! todavía! no! se! ha! legislado! respecto! a! la!
protección!de!datos!en! los!pacientes,!por! lo!que!existe!un!vacío! legal! respecto!al! amparo!
legislativo!de! la! consulta!médica!no!urgente! (1).! Por! todo!esto,! se!espera!que! la! consulta!




























































‘’Telemedicina’’! 0! ! ! 0! !















































































































apoyaban! el! uso! de!
la! telemedicina! para!
reducir!la!readmisión!















y! III! de! la! NYHA! y!
FEVI!media!31%!





































































































































































































































































































































































































































































































Clase!I! Sin! limitación! de! la! actividad! física.! La! actividad!
física! ordinaria! no! causa! disnea,! fatiga! o!
palpitaciones.!
Clase!II! Leve! limitación! de! la! actividad! física.! Se! siente!
cómodo!en!reposo,!pero!la!actividad!física!ordinaria!
produce!disnea,!fatiga!o!palpitaciones!
Clase!III! Marcada! limitación! de! la! actividad! física.! Cómodo!
en! reposo! pero! una! actividad! menor! que! la!
ordinaria!produce!disnea,!fatiga!o!palpitaciones!

























































































































































































































































































cambio! reciente! en! el! tratamiento,! ¿ha!notado! algún! cambio!
sintomático,! alteración! en! la! presión! arterial,! el! pulso! o! la!
diuresis?!


















































































































































































































































El! siguiente! protocolo! será! presentado! tanto! a! los! servicios! de! Medicina! Interna! y!
Cardiología! del! Hospital! de! La! Plana! una! vez,! la! situación! respecto! a! las! restricciones! de!






Es! imprescindible! que! los! datos! procedidos! de! la! aplicación! de! este! protocolo! sean!
monitorizados,! pues! de! este! hecho! dependerá! la! evaluación! y! éxito! del! uso! de!
telecardiología!en!IC.!Aquellos!elementos!que!proponemos!a!estudio!son!los!siguientes:!
•! Número! total! de! pacientes! incorporados! en! las! consultas! de! telecardiología! de!
inicio,! así! como! las! variaciones! (ganancias! o! pérdidas! de! pacientes)! tras! dos!
semanas,!tres!meses!y!al!año.!
•! Número! de! pacientes! y! su! porcentaje! respecto! al! total,! según! el! ámbito! de!
procedencia!(MFyC,!Urgencias!o!Servicio!de!Telecardiología!de!inicio).!
•! Porcentaje! de! pacientes! con! reagudizaciones! por! IC! que! tras! su! seguimiento! por!
telemedicina!necesitan!hospitalización!y/o!consulta!presencial.!










•! A! partir! de! los! elementos! a! estudio! propuestos! en! el! apartado! anterior,! será!
necesario!evaluar!los!resultados!proporcionados!por!dicho!protocolo.!
•! Realizar!periódicamente!sondeos!bibliográficos!para!estar!actualizado!sobre!el!tema!








La! IC! esboza! un! síndrome! clínico! complejo! que! implica! una! alteración! cardíaca,! bien! sea!





afectando! a! pacientes! de! avanzada! edad.! Así! también,! es! la! causa! más! común! de!






occidente! (8).! Presenta! un! curso! progresivo,! caracterizándose! por! múltiples! recaídas! y/o!
hospitalizaciones!a!lo!largo!de!la!vida!del!paciente.!



































Mejorar!el!estado!clínico,! la!calidad!de!vida! funcional,! reducir! las!hospitalizaciones!y! la!
mortalidad,! son! los! objetivos! fundamentales! del! tratamiento! para! la! IC! (15).! Existen!


















(7,12,13,14,15,18,22.26).! Establecemos! de! manera! resumida! el! proceso! de!
estandarización!para!consultas!de!telemedicina!(ver!Diagrama%2).!
Atendiendo! a! la! procedencia! del! paciente! con! IC! al! servicio! de! salud,! lo! hemos!
dividido!en!tres!grandes!categorías:!
•! Pacientes% con% IC% leve% (grado% I% NYHA)% controlado% en% MFyC:% En! el! caso! de! cumplir!
criterios!de!urgencia!y/o!reevaluación!de!su!enfermedad!(ver!Tabla%9!Anexo!II).!Es!por!
ello! labor! del! Médico! de! Familia! ser! capaz! de! identificar! aquellos! criterios! de!
derivación!no!urgente!(consulta!telemática)!o!derivación!urgente!(consulta!presencial).!
•! Pacientes% que% acuden% o% son% derivados% a% urgencias% del% Hospital% de% la% Plana:% Sus!
orígenes!pueden!ser!diversos!(derivados!de!MFyC,!acuden!a!urgencias!del!hospital!o!se!







A! continuación!exponemos!el! algoritmo!de! triaje!que!debe! ser! aplicado!ante!
todo! paciente! que! acude! a! urgencias! del! Hospital! de! La! Plana! (ver!Diagrama% 3! en!
Anexo! I).! Siendo! fundamental! separar! a! pacientes! según! sintomatología! respiratoria!
(posible! infección!COVIDN19)!y!aquellos!NONCOVIDN19! (reciben!tratamiento!específico!
para!IC!expuesto!anteriormente).!
•! Pacientes% con% seguimiento% en% el% servicio% de% IC% del% Hospital% de% la% Plana:% Se! deberá!
realizar!seguimiento!a!los!pacientes!con!IC!crónica!moderadaNgrave!(Grados!IINIV!de!la!
NYHA).!Se!recomienda!la!división!del!trabajo!en!dos!escalones!de!asistencia!médica:!
•! Primer% escalón:% Se! propone! que! sea! enfermería! la! encargada! de! realizar! un!
primer!cribado!(entrevista!y!valoración!esfera!psicoNsocial)!(ver!Tabla%11!en!Anexo!
II).! Se! preestablecen! preguntas! estandarizadas! tales! como:! interrogar! por! los!
síntomas!y!valorar! ‘’red!flags’’,!recepcionar!medidas!biométricas!(peso,!TA!y!FC),!
toma! de! fármacos! habituales! y! gestión! de! visitas! (dentro! de! los! 5N7! días!
posteriores! al! alta! hospitalaria! y! consultas! cada! dos! semanas! durante! ocho!
semanas!y!luego!cada!tres!meses).%
•! Segundo% escalón:% Es! el! cardiólogo! quién! debe! realizar! una! anamnesis!
orientada! a! IC,! resumen! de! su! caso! y! toma! de! decisiones! diagnósticas! y/o!
terapéuticas.! Sus! preguntas! deben! centrarse! en! aspectos! generales! de! su!
enfermedad,!signos!y!síntomas!de!alarma!(ver%Tabla%12%en!Anexo!II).%Comprobar!
la! evolución! del! paciente! (hospitalizaciones,! asistencia! a! servicios! de! urgencias,!
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